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要　約
　本稿は，BSC 導入が F 病院の業績改善にどのよ
うに貢献し，職員に対してどのような影響を与えた
のかを考察する目的で職員に対するアンケート調査
を行った結果を検証したものである。BSC 導入結
果として組織のビジョン・経営戦略・組織の経営状
態を理解し，組織の業績改善を意識した変革行動を
取った者の存在を確認し，組織職員の戦略認識や，
行動変革において BSC 導入の効果が検証できた。
職員の階層別分析では，管理職の方が一般職員より
も高いビジョン・戦略認識度合を示し，さらに
BSC の目標設定等の打合せ回数が多いほど，ビジョ
ン・戦略認識度合いが高まることが検証できた。一
方で，BSC を理解していない者，戦略・ビジョン
等を理解せず，業績改善に向けた行動を取っていな
い者の存在も検証できた。BSC 導入による戦略共
有効果を検証し，BSC 導入に関する課題の考察を
行ったことに本稿の意義がある。
キーワード（Keyword）：BSC（Balanced-Scorecard），
ア ン ケ ー ト 調 査 結 果（questionary survey 
result）， 戦 略 認 識 効 果（effect of strategy 
recognition），階層別分析（analysis according 
to the hierarchy）
は じ め に
　バランスト・スコアカード（Balanced-Scorecard 
: BSC）は，1992 年の Harvard★Business★Review に
発表された Robert S. Kaplan and David P. Norton
が発表したものを嚆矢とする経営マネジメント・
ツールである。わが国では 1990 年代の後半から
管理会計研究者によって BSC 理論が紹介され始
め，2000 年以降に多面的な業績評価指標として
あるいは経営マネジメント手法として企業が
BSC を取り入れ始めた。
　BSC は事業を「財務の視点」「顧客の視点」「業
務プロセスの視点」「学習と成長の視点」の「4
つの視点」で見ており，この「4 つの視点」を通
して，企業全体の戦略目標，戦略目標を測定する
成果尺度，具体的な目標値および目標値を達成す
るためのパフォーマンスドライバーが示される
（図 1 参照）。これは戦略を指標へブレーク・ダウ
ンし，各々の視点を有機的に関わらせることで企
業価値を高めることが可能になる。そして BSC
戦略マップは，戦略を記述するための論理的で包
括的なフレームワークであり，戦略が無形の資産
を価値創造プロセスにどのように結びつけるかを
明示するためのフレームワークを提供するもので
ある。戦略マップを用いることで，組織が求める
成果を得るには「4 つの視点」でどのような戦略
目標を立ててそれぞれがどのように関連するのか
について仮説を整理することが可能になる（図 2
参照）。
　日本の企業が BSC を用いるようになったのは，
企業活動の大半を「企業価値向上」に結び付けて
考える「価値創造経営」（VBM : Value Based Man-
agement）が主流となり始めた時期に合致する1。
そのような時期に企業は全社方針としての VBM
を組織全体にどのように理解させ，また従業員に
VBM を基準とした行動を取るにはどうしたらよ
いかを模索しており，BSC はこうした活動を実
践するためのひとつの選択肢として活用され始め
た。BSC は企業戦略を可視化し，社内組織のコ
ミュニケーションを円滑にして，ステークホル
ダーに対して，自社の戦略をわかりやすい形で伝
羽 田 明 浩＊
バランスト・スコアカード（BSC）の導入効果
──BSC導入 F病院の職員アンケート調査のケーススタディ──
　＊　はねだ あきひろ　　立教大学大学院経営学研究科博士課程後期課程
研究ノート
137
立教ビジネスレビュー　第 3号（2010）　136-146
達する機能を有している。また，経営品質を高め
るツールとして活用することによって，企業価値
を向上させる役割も期待できる（羽田，2007）。
　日本企業は，もともと財務的指標よりも，非財
務的指標を重視する傾向にあること，短期的な視
点での成果追求よりも，中長期的な視点に立って
の成果追求などが根底にあることなど，BSC が
導入されやすい下地があった。そのような背景か
ら，2000 年代に入って徐々に BSC を取り入れ始
める組織2 が，一般企業のみならず，自治体や医
療機関などで増えてきたと考えられる。
Ⅰ　先行研究レビュー
　日本企業は戦略という概念が希薄であるが，そ
の日本企業が BSC の導入を契機にあらためて戦
略を認識することがある。BSC の導入効果として，
BSC の作成プロセスを通じて，組織構成員が認
識してこなかった戦略やビジョンを BSC 導入に
よって改めて認識した組織もある（清水，2001）。
　高橋淑郎研究室と日本能率協会が 2004 年 8 月
に全国 2,169 病院のうち 440 病院（回収率 20.3％）
から回答が得られた調査3 によると，BSC は 22
病院が取り組んでおり，実感した「BSC の導入・
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図 2　戦略マップの基本図
図 1　バランスト・スコアカードの基本図
視　点 戦略テーマ 戦略目標 成果尺度
財　務 財務面向上 保有資産活用 キャッシュフロー
顧　客 消費者を喜ばせる 標的顧客を喜ばせる 市場占有率
業務プロセス 製品イノベーション 革新的な製品 新製品の ROI
学習と成長 有能なスタッフ コア・コンピタンス 個人別目標達成状況
出所：Kaplan and Norton（2001）邦訳 65 頁を加工。
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活用による効果・変化」では，「ビジョン・戦
略・価値観の共有化」が 17.2％，「ビジョン・戦
略の明確化，再構築」「職員の経営参加意識，協
働意識」「事業計画や予算とビジョン・戦略との
リンク」でいずれも 14.9％の結果が得られている。
　BSC 導入企業の職員の意識調査は，林攝子が
2002 年 9 月から 11 月に行った調査4 がある。こ
の調査は BSC 導入企業 22 社のうち 9 社 178 名の
従業員から回答を得たものである。この調査によ
れば，BSC の導入効果について戦略共有を確認
する項目は全回答者の 7 割以上が「向上した」
「やや向上した」と回答している。経営戦略に対
する従業員の理解が深まった（向上した 11.73％，
やや向上した 69.14％），部門横断的な戦略の共有，
理解が深まった（向上した 13.84％，やや向上した
62.89％），財務目標だけでなく，非財務目標が加
わることで従業員への経営戦略の浸透が高まった
（向上した 11.18％，やや向上した 57.14％），戦略
マップの活用により，従業員の末端までの戦略の
理解・共有が推進された（向上した 12.50％，やや
向上した 56.25％）等の戦略認識についての結果が
出ており（表 1 参照），「BSC の導入は従業員に戦
略共有効果をもたらす」ことが確認出来ている。
この調査は戦略共有度指数の値の役職別・勤続年
数別・年齢別の結果も出ている。役職別では部
長・次長以上の層が高く，課長・係長以下の層で
は低くなっており，勤続年数では勤続 20 年以上
が高く，勤続 20 年未満が低くなっており，年齢
別では 40 歳以上が高く，40 歳未満は低くなって
いる。このように役職別，年齢別に戦略共有度数
に差が生じている理由について林（2004）は，①　
BSC 導入から日が浅く戦略共有効果が十分に組
織に浸透していない。②　BSC 導入が組織の上位
層にとどまり，組織全体に BSC が浸透していな
い可能性がある。③　戦略共有度の差は勤続年齢
によって組織文化への馴染みや経営戦略への距離
感が違う可能性があるとしている。
Ⅱ　本稿の意義
　筆者はコンサルタントとして，本研究対象の F
病院の業績改善のためのマネジメント手法として
BSC 導入コンサルティングに携わった経緯があ
る。この F 病院は，BSC 導入後に業績改善を示
現している。そこで筆者は BSC 導入が F 病院の
業績改善にどのように貢献し，職員に対してどの
ような影響を与えたのかを考察するため，BSC
導入初年度終了後に，職員に対してアンケート調
査を行った。アンケートの内容は，職員の BSC
の理解度，BSC 導入による職員の F 病院の戦略
等認識状況，BSC 導入に向けた打合せ状況等を
確認するものであった。調査の結果，BSC 導入
により組織のビジョン，経営戦略，組織の経営状
態を理解し，組織の業績改善を意識した変革行動
を取った者の存在が確認でき，職員の戦略認識や，
行動変革において BSC 導入効果はあったことを
検証した。そして職員の階層別分析では，管理職
の方が一般職員よりもビジョン・戦略認識度合が
高く，さらに BSC の目標設定等の打合せ回数が
多いほど，ビジョン・戦略認識度合いが高まるこ
とが検証できた。BSC のような新しい経営管理
手法を導入する場合，一般職員よりも管理職の方
が指標や計数等の理解度が高いということと，打
合せ回数が増えるほど職員の理解度が高まるとい
うことが，本稿のアンケート調査分析結果から検
表 1　BSC導入効果アンケート結果
 （単位：％）　
BSC 導入効果 向上した やや向上した
経営戦略に対する従業員の理解が深まった 11.73 69.14
部門横断的な戦略の共有，理解が深まった 13.84 62.89
財務目標だけでなく非財務目標が加わることによって従業員への
経営戦略の浸透が高まった
11.18 57.14
戦略マップの活用により，従業員の末端までの戦略の理解・共有
が推進された
12.50 56.25
組織のコミュニケーションレベルが向上した 9.82 46.01
組織間の業務連携が向上した 7.45 47.20
出所：林（2004）に記載された数値を基に筆者作成。
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証出来た。一方で BSC を理解していない者，戦
略・ビジョン等を理解せず，業績改善に向けた行
動を取っていない者の存在も検証できた。このよ
うに BSC 導入直後の組織職員に対してアンケー
ト調査を行うことで，BSC 導入による戦略認識
効果を検証したとともに，BSC 導入に関する課
題を考察したところに本研究の意義がある。
Ⅲ　調査の設計
1　F病院の概要
　F 病院は，東北地方に所在する 1943 年に公的
病院として開設された市内有数の総合病院である。
病床数は 359 床であり，診療科は 19 科を有して
いる。1 日の平均外来患者数は約 750 名であり，
平均入院患者数は約 306 名である。職員総数は約
430 人であり，内訳は医師 38 人，看護職員 280 人，
事務職員 37 人，コ・メディカルスタッフ 48 人，
その他 27 人となっている。
2　BSC導入背景
　本研究対象の F 病院は，業績低迷に伴い筆者
の所属するコンサルタント会社による経営改善コ
ンサルティングを受けている。その一環で 2006
年 4 月より経営マネジメント・ツールとして
BSC を導入している。BSC の導入目的は，経営
改善に当たって F 病院の戦略を所属職員に伝え
各人が何をなすべきかを認識させるためと，経営
目標の進捗管理のためである。F 病院は BSC の
導入を病院全体・看護部・薬剤部・検査部・放射
線科部・リハビリテーション科部・医療社会事業
課・調度課・医事課・栄養課の 10 セクションで
行った。BSC 導入に際して，職員全体集会で病
院長から F 病院の現状とこれからの戦略の説明
を行ったうえで BSC 導入についての説明を行っ
ている。その後，日を改めてコンサルタントであ
る筆者と BSC 推進セクションである企画課担当
より，各セクションの管理職に対して BSC の内
容等の説明を行った後，各セクションの現状と課
題と目指す方向性と目標の設定等を個別に打合せ
を行い，そのうえで，各セクションが BSC を作
成した。各セクションが立てた経営目標に対する
進捗状況の確認等は，コンサルタントである筆者
と企画課担当がほぼ毎月各セクションの管理職を
交えて行った。
　病院全体の BSC 導入後の業績改善実績と，病
院全体の BSC の戦略目標の達成状況は以下のと
おりである。また F 病院の BSC の基本フォー
マットは図 3 であり，戦略マップは図 4 のとおり
である。
＜業績改善実績＞
●財務指標の改善　（2005 年度対 2006 年度比）
　医業収益（売上高）の増加　＋6％，医業損益（営
業利益）の増加　＋70％，経常利益の増加　＋60％，
入院患者数の増加　＋2％，1 人 1 日当たり入院単
価の増加　＋7％，入院収益の増加　＋8％，経費削
減による医業費用率の削減　△ 9％，病床稼働率の
向上　＋2％
●病院全体 BSC の戦略目標の達成状況
　BSC 設定時に掲げた KPI（重要成功指標）30 項
目中 16 項目が 100％目標達成（53％），10 項目が
90％目標到達（33％），BSC 目標設定時に掲げた
KPI30 項目中，26 項目が 90％以上の目標を達成
している。
3　アンケート調査の設計
　本研究では，BSC の導入効果として，F 病院
の職員の「戦略認識」，「ビジョンの明確化」，「意
識変革」があり，さらに役職別，打合せ回数別に
戦略共有効果に差異があるものと仮説し，職員意
図 3　F病院の BSCの基本フォーマット
視　点 戦略目標 KPI（重要成功指標） 目標値 施　策
財務の視点
顧客の視点
業務プロセスの視点
学習と成長の視点
出所：BSC 導入 F 病院の事例をもとに筆者作成。
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識調査に関するアンケートを実施した。
　アンケートは 2007 年の 5 月に，F 病院の常勤
職員 394 名のうち，医師，現業職スタッフ等を除
く，看護職員 236 名，事務部職員 31 名，栄養科
職員 17 名，検査科職員 14 名，放射線科職員 11
名，薬剤部職員 9 名，リハビリスタッフ 5 名，病
院幹部（病院長，副院長）3 名　計 326 人対して
調査用紙を配布して行った5。回収は看護職員
199 名（回収率 84％），事務部職員 22 名（回収率
71％），コ・メディカルスタッフ他 59 名（回収率
100％）計 280 名（回収率は 86％）からアンケート
を回収している。役職別では管理職（係長以上）
44 名，一般職員 236 名である。
　アンケート調査を行うことは F 病院の幹部会
で承認を得た後，アンケートの実施を各セクショ
ンの管理職から職員に連絡したうえで，コンサル
タント会社，企画課連名のアンケート用紙を各対
象セクションの管理職を通して配布した。アン
ケート用紙の記入は匿名によるもので，回収は企
画担当者が回収ボックスを利用して行った。集計
はコンサルタント会社が行い，集計結果は，病院
の幹部職員等へ伝達した。質問事項は病院の企画
担当者の意見も取り入れて設計した。
　質問事項は 12 項目であり，回答は「よくわ
かった」「大体わかった」「どちらでもない」「よ
くわからない」「まったくわからない」の 5 つの
選択肢から選んでもらった（図 5 参照）。
Ⅳ　調 査 結 果
　本節では，F 病院の職員へのアンケート調査に
よる発見事項の検証を行うと共に，BSC 導入に
関する課題について述べる。
1　調査による発見事項
1-1　BSC 導入による戦略・ビジョン等の共有効
果について
　F 病院の調査結果では，「理解者」（「よくわかっ
た」または「大体わかった」を選択した回答者）の
割合は，ビジョンの理解 32％，戦略の理解 26％，
病院の経営状態の理解 31％，病院の業績改善期
待 34％，行動変革 33％，病院の事業年度目標理
解 42％，所属部門の目標 50％となっている。
図 4　F病院の戦略マップ
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　調査結果から，BSC 導入によって自分の勤め
ている F 病院の，戦略・ビジョン・経営状態・
事業年度目標を理解し，F 病院の業績改善を意識
した行動を取っている者の存在が判明した。ただ
し「理解者」の割合は 3 割ほどであり，「理解し
ていない者」の方が多いことが判明した。このこ
とから BSC 導入による戦略・ビジョン等の共有
効果はあるものの，職員全体に戦略・ビジョン等
の共有効果が浸透しているわけではなく，戦略・
ビジョン等の共有効果は限定的であることが検証
できた（表 2，表 6 参照）。
1-2　戦略・ビジョン等共有効果の役職別差異につ
いて
＜管理職の回答結果＞
　F 病院の管理職（係長以上）の「理解者」（「よ
くわかった」または「大体わかった」を選択した回
答者）の割合の調査結果は，BSC の理解 82％，
ビジョンの理解 71％，戦略の理解 50％，病院の
経営状態の理解 48％，病院の業績改善期待 57％，
図 5　アンケート用紙
1．あなたの職務をお答えください？
① ② ③ ④
計
看護職 事務職
コ・メディカル 
スタッフ
その他
2．あなたの病院内の役割についてお
答えください？
① ②
計
管理職 担当者
3．あなたはバランスト・スコアカー
ドの内容を理解できましたか？
① ② ③ ④ ⑤
計よく理解
出来た
大体理解
できた
どちらでも
ない
よく
わからない
全く
わからない
4．あなたはバランスト・スコアカー
ドの導入で F 病院のビジョンは
わかりましたか？
① ② ③ ④ ⑤
計
よくわかった 大体わかった
どちらでも
ない
よく
わからない
全く
わからない
5．あなたはバランスト・スコアカー
ドの導入で F 病院の戦略はわか
りましたか？
① ② ③ ④ ⑤
計
よくわかった 大体わかった
どちらでも
ない
よく
わからない
全く
わからない
6．あなたはバランスト・スコアカー
ドの導入で F 病院の経営状態は
わかりましたか？
① ② ③ ④ ⑤
計
よくわかった 大体わかった
どちらでも
ない
よく
わからない
全く
わからない
7．あなたはバランスト・スコアカー
ドの導入で F 病院の業績は改善
すると思いますか？
① ② ③ ④ ⑤
計大幅に改善
する
少しは改善
する
どちらでも
ない
あんまり変わ
らない
全く
変わらない
8．あなたはバランスト・スコアカー
ドの導入で F 病院の業績改善を
意識した行動を取りましたか？
① ② ③ ④ ⑤
計常に
意識した
大体
意識した
どちらでも
ない
あまり意識し
なかった
全く意識しな
かった
9．あなたはバランスト・スコアカー
ドの導入で F 病院全体の 18 年度
の目標はわかりましたか？
① ② ③ ④ ⑤
計
よくわかった 大体わかった
どちらでも
ない
よく
わからない
全く
わからない
10．あなたはバランスト・スコアカー
ドの導入であなたの所属する部署
の 18 年度の目標はわかりました
か？
① ② ③ ④ ⑤
計
よくわかった 大体わかった
どちらでも
ない
よく
わからない
全く
わからない
11．あなたの所属する部門ではバラン
スト・スコアカードの部門の目標
設定についての話し合いはありま
したか？
① ② ③
計2 回以上話し
合った
1 度だけ話し
合った
まったく
無かった
12．あなたはバランスト・スコアカー
ドの導入であなたの個人目標は明
確になりましたか？
① ② ③
計
明確になった
どちらでも
ない
わからなく
なった
出所：F 病院で配布したアンケート用紙を加工。
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自身の行動変革 68％，病院の事業年度目標理解
59％，所属する部門の目標は 77％が理解してい
る（表 2 参照）。
＜一般職員の回答結果＞
　F 病院の一般職員の「理解者」（「よくわかった」
または「大体わかった」を選択した回答者）の割合
の調査結果は，BSC の理解 25％，ビジョンの理
解 25％，戦略の理解 22％，病院の経営状態の理
解 29％，病院の業績改善期待 30％，自身の行動
変革 27％，病院の事業年度目標理解 39％，所属
する部門の目標は 45％が理解している。全質問
項目において，一般職員の理解者の割合は管理職
中の理解者より低い値を示している（表 2 参照）。
　表 3 は各質問事項に対するアンケート集計結果
の平均値とその平均値を一元配置の分散分析で分
析したものである。5 段階のリッカートスケール
により「よくわかった」5 点「大体わかった」4
点「どちらでもない」3 点「よくわからない」2
点「まったくわからない」1 点　で集計し一元配
置の分散分析により「平均値」，「F 値」，「F 境界
値」，「有意確率」を出したものである。管理職の
アンケート集計結果の平均値は，一般職員のアン
ケート集計結果の平均値と「平均値に違いはな
い」という「帰無仮説」は，全ての質問項目で
「F 値」が「F 境界値」を越え，「有意確率 0.001
％以下」であった。
　このことから，管理職のアンケート集計結果の
平均値と，一般職員のアンケート集計結果の平均
値の「平均値に差は無い」という「帰無仮説」は
棄却出来た。すなわち全ての質問事項において，
管理職は一般職員より高い理解度を示し，改善に
向けた行動を取っていた，ということが検証でき
た。これは林（2004）の調査による，「戦略共有
度数に役職別の差異が見られる」ということを裏
表 3　質問事項の平均値と一元配置の分散分析結果
 （単位：点，％）　
質問事項
全体
/280 人
管理職
/44 人
一般職員
/236 人
F 値 F 境界値 有意確率
BSC の内容理解 2.743 3.864 2.534 66.554 3.876 ＜ 0.001
BSC 導入による病院のビジョン理解 2.764 3.636 2.602 36.945 3.876 ＜ 0.001
BSC 導入による病院の戦略理解 2.671 3.364 2.542 25.512 3.876 ＜ 0.001
BSC 導入による病院の経営状態理解 2.766 3.381 2.657 16.804 3.876 ＜ 0.001
BSC 導入による病院の業績改善期待 2.914 3.364 2.831 10.796 3.876 ＜ 0.001
BSC 導入による業績改善を意識した行動 2.846 3.591 2.708 26.332 3.876 ＜ 0.001
BSC 導入による病院目標理解 3.025 3.545 2.928 12.372 3.876 ＜ 0.001
BSC 導入による部門目標理解 3.269 3.932 3.145 18.937 3.876 ＜ 0.001
BSC 導入による個人目標明確 2.993 3.636 2.871 14.622 3.876 ＜ 0.001
＊平均値はよくわかった 5 点，大体わかった 4 点，どちらでもない 3 点，よくわからない 2 点，全くわからない 1 点で集計した得
点の平均値。
＊一元配置の分散分析により平均値，F 値，有意確率を抽出。
出所：アンケート結果を基に筆者作成。
表 2　役職別質問事項に対する理解者の割合
 （単位：％）　
全体
/280 人
管理職
/44 人
一般職員
/236 人
BSC の内容理解 33.6％ 81.8％ 24.6％
BSC 導入による病院のビジョン理解 31.8％ 70.5％ 24.6％
BSC 導入による病院の戦略理解 26.1％ 50.0％ 21.6％
BSC 導入による病院の経営状態理解 31.4％ 47.7％ 28.8％
BSC 導入による病院の業績改善期待 33.9％ 56.8％ 29.7％
BSC 導入による業績改善を意識した行動 33.2％ 68.2％ 26.6％
BSC 導入による病院目標理解 41.8％ 59.1％ 38.6％
BSC 導入による部門目標理解 50.4％ 77.3％ 45.3％
BSC 導入による個人目標明確 18.9％ 40.9％ 14.8％
出所：アンケート結果を基に筆者作成。
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付けるものである。管理職が一般職員よりも，高
い理解度や改善に向けた行動を取っていたのは，
各セクションの管理職がコンサルタント（筆者）
と BSC の作成に向けた打合せを数回行っており，
管理職は各部門の BSC 推進責任者として BSC の
内容理解に努めたこと，BSC の部門戦略および
目標の設定を行ったこと，部下等に対して BSC
の内容を説明したこと等が背景にあると思料する。
1-3　打合せ回数の差による戦略・ビジョン等共有
効果の差異について
　表 4 は質問事項に対する「理解者」（「よくわ
かった」または「大体わかった」を選択した回答者）
の割合の調査結果の，打合せ 2 回以上，打合せ 1
回，打合せなし，に区分した各質問項目別の値の
表である。
＜打合せ 2回以上の結果＞
　打合せ 2 回以上の結果は，BSC の内容理解 67
％，ビジョンの理解 67％，戦略の理解 52％，病
院の経営状態の理解 54％，病院の業績改善期待
60％，自身の行動変革 73％，病院の事業年度目
標理解 69％，所属する部門の目標は 90％，個人
目標明確 65％である。
＜打合せ 1回の結果＞
　打合せ 1 回の結果は，BSC の内容理解 44％，
ビジョンの理解 43％，戦略の理解 38％，病院の
経営状態の理解 44％，病院の業績改善期待 43％，
自身の行動変革 46％，病院の事業年度目標理解
55％，所属する部門の目標は 68％，個人目標明
確 24％である。
＜打合せなしの結果＞
　打合せなしの結果は，BSC の内容理解 18％，
ビジョンの理解 15％，戦略の理解 13％，病院の
経営状態の理解 19％，病院の業績改善期待 22％，
自身の行動変革 13％，病院の事業年度目標理解
27％，所属する部門の目標は 29％，個人目標明
確 2％であり，打合せなしの結果は，2 回以上の
打合せ，打合せ回数 1 回に比べはるかに低い数値
になった。
　表 5 は各質問事項に対するアンケート集計結果
の平均値である。前述したように，5 段階のリッ
カートスケールにより「よくわかった」5 点「大
体わかった」4 点「どちらでもない」3 点「よく
わからない」2 点「まったくわからない」1 点で
集計したうえで一元配置の分散分析により「平均
値」，「F 値」，「F 境界値」，「有意確率」を出した
ものである。
　打合せ 2 回以上の職員の平均値，打合せ 1 回の
職員の平均値，打合せなしの職員の平均値，の
「平均値に違いはない」という「帰無仮説」は，
全ての質問項目で「F 値」が「F 境界値」を越え，
「有意確率 0.001％以下」であり，打合せ 2 回以上
の職員の平均値，打合せ 1 回の職員の平均値，打
合せなしの職員の平均値，の「平均値に違いはな
い」という「帰無仮説」は，棄却出来た。すなわ
ち今回の分析で，打合せ 2 回以上の職員は，打合
せ 1 回の職員，打合せなしの職員よりも，高い理
解度を示し，改善に向けた行動を取っていたこと
が検証できた（表 5 参照）。
　本研究の分析結果から，BSC 導入に際して，
打合せ回数を増やすことによって職員の理解度が
高まることが検証できた。打合せ回数が多いほど，
理解度が高まることは，ある意味で当たり前のこ
とであるが，BSC 導入のコミュニケーションプ
表 4　打合せ回数別質問事項に対する理解者の割合
 （単位：％）　
質問事項
打合せ 2 回以
上 /48 人
打合せ 1 回 /
80 人
打合せなし/
143 人
BSC の内容理解 66.7 43.8 18.2
BSC 導入による病院のビジョン理解 66.7 42.5 15.4
BSC 導入による病院の戦略理解 52.1 37.5 12.6
BSC 導入による病院の経営状態理解 54.2 43.8 18.9
BSC 導入による病院の業績改善期待 60.4 42.5 21.7
BSC 導入による業績改善を意識した行動 72.9 46.3 13.3
BSC 導入による病院目標理解 68.8 55.0 26.6
BSC 導入による部門目標理解 89.6 67.5 29.4
BSC 導入による個人目標明確 64.6 23.8 2.1
出所：アンケート結果を基に筆者作成。
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ロセスに関して，意義のある検証結果が得られた
ものと思料する。
2　BSC導入の課題について
　本研究から，BSC 導入によって自分の勤めて
いる F 病院の戦略・ビジョン・経営状態・事業
年度目標を理解し，F 病院の業績改善を意識した
行動を取っている者の存在が検証できた。一方で
BSC の内容自体を理解していない者，ビジョン
や戦略認識などを理解していない者もおよそ半分
近く存在することが検証できた。「無理解者」（「よ
くわからない」または「全くわからない」を選択し
た回答者）の割合の調査結果は，BSC の無理解
47％，ビジョンの無理解 44％，戦略の無理解 46
％，病院の経営状態の無理解 44％，病院の業績
改善 31％，自身の行動変革 38％，病院の事業年
度目標無理解 34％，所属部門の目標は 28％，個
人目標不明確 20％となっている（表 6 参照）。こ
の調査結果から BSC 導入によって戦略・ビジョ
ン等の共有効果はあるものの，職員全体に戦略・
ビジョン等の共有効果が浸透しているわけではな
く，共有効果は限定的であることが判明した。林
（2004）は，BSC 共有効果が組織全体に浸透しな
い理由として，BSC 導入から日が浅いため戦略
共有効果が組織全体に浸透していないこと，BSC
導入が組織の上位層にとどまり，組織全体に
BSC が浸透していないことをあげている。
　筆者は本調査結果で判明した BSC の内容自体
を理解していない者，ビジョン・戦略などを理解
していない者がおよそ半分近く存在する理由につ
いて，F 病院の企画担当と検討を行った。その結
果，BSC の目標設定，部門等の課題抽出，BSC
の作成等に関わらなかった者が相当数存在したこ
とが判明した。また BSC の部門の目標設定につ
表 5　質問事項の平均値と一元配置の分散分析結果
 （単位：点，％）　
質問事項
打合せ 2 回以
上 /48 人
打合せ 1 回 /
80 人
打合せなし/ 
143 人
F 値 F 境界値 有意確率
BSC の内容理解 3.646 3.075 2.301 40.507 3.030 ＜ 0.001
BSC 導入による病院のビジョン理解 3.646 3.100 2.315 39.792 3.030 ＜ 0.001
BSC 導入による病院の戦略理解 3.479 2.913 2.308 30.464 3.030 ＜ 0.001
BSC 導入による病院の経営状態理解 3.396 3.025 2.444 19.717 3.030 ＜ 0.001
BSC 導入による病院の業績改善期待 3.333 3.138 2.671 10.328 3.030 ＜ 0.001
BSC 導入による業績改善を意識した行動 3.771 3.163 2.364 45.134 3.030 ＜ 0.001
BSC 導入による病院目標理解 3.771 3.313 2.634 27.541 3.030 ＜ 0.001
BSC 導入による部門目標理解 4.229 3.663 2.768 48.510 3.030 ＜ 0.001
BSC 導入による個人目標明確 4.250 3.375 2.348 69.050 3.030 ＜ 0.001
＊平均値はよくわかった 5 点，大体わかった 4 点，どちらでもない 3 点，よくわからない 2 点，全くわからない 1 点で集計した得
点の平均値。
＊分散分析により平均値，F 値，有意確率を抽出。
出所：アンケート結果を基に筆者作成。
表 6　役職別質問事項に対する無理解者の割合
 （単位：％）　
全体
/280 人
管理職
/44 人
一般職員
/236 人
BSC の内容理解 47.1 7.7 55.2
BSC 導入による病院のビジョン理解 44.3 7.7 52.2
BSC 導入による病院の戦略理解 46.1 12.8 52.6
BSC 導入による病院の経営状態理解 44.2 10.8 49.1
BSC 導入による病院の業績改善期待 31.1 12.8 34.1
BSC 導入による業績改善を意識した行動 38.2 10.3 43.1
BSC 導入による病院目標理解 33.7 10.3 38.5
BSC 導入による部門目標理解 28.3 10.3 31.6
BSC 導入による個人目標明確 19.6 10.3 21.5
出所：アンケート結果を基に筆者作成。
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いても，143 名（51％）は，打合せは無かったと
回答している（表 4，表 5 参照）。本研究のアン
ケート調査は BSC を導入したセクションの所属
職員に対してアンケート調査を行ったものだが，
打合せが無かった職員が半数以上いることは，
BSC の作成はセクションの一部の担当者のみが
関わり，担当以外の者は，BSC 作成に関与せず，
打合せにも参加しなかったことを裏付けるもので
ある。
　坂・渡辺・高橋（2006）によれば，BSC を戦略
マネジメント・ツールとして導入したのにもかか
わらず，単なる業績評価ツールになることがあり，
それは，BSC を作成する際に職員全員で作成す
るかに関わるものであり，BSC は職員参画のも
ので全員が作るからこそ新しい発見が生まれ，コ
ミュニケーションが生まれ，相互理解が深まって
いくとしている。F 病院の BSC 導入事例では，
BSC を職員全員で作成しておらず，そのため新
しい発見などは少ないようである。
　本研究は BSC 導入初年度終了時点でのアン
ケート調査であり，数年経過後の調査結果と内容
は異なるかも知れないが，組織の半分近くの
BSC の無理解者が存在すること，BSC に関する
打合せが無かったことなど，BSC 導入に関する
問題点も判明した。このことから BSC を導入す
る組織においては，管理職に対して説明会や研修
を十分に行い，管理職が BSC の理解を深めたう
えで，管理職が管掌する部門の職員に対して複数
回の打合せを行い，部門全体が BSC に対して理
解を深めたうえで，部門の全員が BSC の運営に
関与し，BSC 導入を推進していくべきと思料する。
Ⅴ　お わ り に
　本研究は，先行研究整理のうえ BSC の導入効
果の考察目的で筆者がコンサルタントとして関
わった F 病院の BSC 導入初年度終了時に職員
280 名に対して行ったアンケート調査を検証した
ものである。先行研究で見られた BSC 導入によ
る戦略・ビジョンの共有効果の検証を行い，戦
略・ビジョンの共有効果が，管理職と一般職員で
異なることと，打合せ回数の違いによる戦略・ビ
ジョン共有効果の差異を検証した。ただし BSC
の内容について職員の半数近くの者は理解してお
らず，BSC の導入による戦略・ビジョン共有効
果は限定的であること，BSC の作成等の関与が
無かった者の存在が検証できたことなど BSC 導
入課程における課題を検証したことに意義があっ
たものと考えている。
　経営組織における BSC 導入の研究は，単発の
事例研究ではなく，時系列分析や，同業種組織間
比較における有効性検証などが論じられることに
期待する。そのうえで，導入組織の事例研究では
導入時点からの研究が望ましく，これからの研究
発展を期待したい。
注　　　　　　　　　　　
1　伊藤（2007）は 1990 年代以降の会計ビッグバンを契
機に企業価値向上に関心が高まったと指摘する。
2　乙政（2004）の調査によれば東証一部上場製造業のう
ち導入済・導入検討は 14.9％であり，櫻井・青木（2003）
の調査によれば東証一部上場企業の製造業・電力ガス・
金融業うち導入済・導入検討は 47.7％である。
3　深代・五艘・猪俣・坂・高橋（2006）41-53 頁。
4　林（2004）130‒135 頁。
5　医師，現業職スタッフにアンケートを実施しなかった
理由は，医師と現業職スタッフ所属セクションは BSC
を導入しなかったため。
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